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Uprzejmie informuje, iz w ramach przeprowadzonych konsultacji publicznych
i opiniowania projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczerni zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych irehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego byt
opiniowany przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Niemniej jednak, w zwigzku z uwagami zgtoszonymi przez Ministra Obrony Narodowej,
po przeprowadzonych uzgodnieniach, opiniowaniu i konsultacjach publicznych
dotyczacymi ww. projektu rozporzadzenia, na posiedzeniu Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia w dniu 14 grudnia 2016 r. podjeto decyzje o uwzglednieniu tych uwag
i skierowaniu projektu rozporzadzenia (wersja z dnia 16.12.2016 r.) do Rzadowego
Centrum Legislacji, celem rozpatrzenia przez Komisje Prawnicza.

Ze wzgledu na fakt, iz aktualny projekt rozporzadzenia zawierajgcy uwagi zgtoszone
przez Ministra Obrony Narodowej nie byty konsultowany z Naczelng Radg Pielegniarek
i Poloznych oraz ze wzgledu na charakter tych uwag, uprzejmie prosze o wydanie
stosownej opinii.

Wyjasniam, ze uwagi zgloszone przez Ministra Obrony Narodowej do ww. projektu
rozporzadzenia odnosza sig¢ do § 6 i zatgcznika nr 2 do projektu rozporzadzenia oraz
OSR.

W 2zwigzku z powyzszym, uprzejmie prosze o przedstawienie opinii w terminie
do dnia 4 stycznia 2017 r.

W zatgczeniu przesylam aktualng wersje ww. projektu rozporzadzenia wraz z OSR.
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Projekt 16.12.2016r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozna

samodzielnic bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piclggniarki i poloznej
(Dz. U. 22016 1. poz. 1251) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje 1 zakres $wiadczen zapobiegawczych, —diagnostycznych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych, ktére moga by¢é wykonywane przez pielegniarke i polozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

2) rodzaje i zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ wykonywane
przez piclggniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych sa uprawnione pielegniarki i
poltozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

4)  rodzaje materialéw, ktére moga byé pobierane przez pielggniarke i polozna do celéw
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke

i polozna.

§ 2. Pielggniarka lub potozna moze udzielaé samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie
z posiadang wiedzg i umiejetnosciami nabytymi po ukoficzeniu szkoty pielegniarskiej lub

szkoly potoznych, z uwzglednieniem § 3i § 7.

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



§ 3. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego:

1

2)

3)

$wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a)

b)

psychoedukacje pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich
rodzin, jezeli ukonczyla Kkurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, Iub posiada tytul magistra
pielegniarstwa,

prowadzenie edukacji osob chorych na cukrzyce 1 ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w

dziedzicznie pielggniarstwa, obejmujace tresci z tego zakresu;

$wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a)

b)

d)

wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny, lub
posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa uzyskany po 2001 roku, lub
ukonczyla studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, ktére rozpoczely
sie w roku akademickim 2012/2013, lub posiada zaswiadczenie o ukoficzeniu kursu
z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment,

wykonanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego
1 rozpoznanie cech elektrokardiograficznych standw w sytuacji naglego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny w tym zakresie,

wykonanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez kaniulg zalozong uprzednio
przez lekarza w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs
kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,
obejmujace tresci ksztalcenia z tego zakresu,

ocen¢ 1 monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz poziomu zwiotczenia
w trakcie znieczulenia ogdlnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, lub posiada tytut
specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

$wiadczen leczniczych obejmujgeych:

a)

dobor sposobéw leczenia ran, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs

kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa,



b)

d)

€)

=B

obejmujgce tresci ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa,

dorazng modyfikacj¢ dawki leczniczej produktu leczniczego przeciwbdlowego
i produktow leczniczych stosowanych w celu fagodzenia bélu u oséb objetych
opiekg paliatywna, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny,
lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, obejmujace tresci
ksztalcenia z tego zakresu,

przygotowanie pacjenta i rodziny leczonych metodami: Ciagla Ambulatoryjna
Dializa Otrzewnowa (CADO), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i
hemodializa oraz hiperalimentacja — do wspdludzialu w prowadzonym leczeniu,
jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, obejmujace tresci ksztalcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra piclegniarstwa,

wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach naglych, jezeli ukonczyla kurs
kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
obejmujgcych tresci ksztalcenia z tego zakresu,

podanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikéw

krzepnigcia oraz desmopresyny, w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego;

4) swiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych rehabilitacje pacjentow z zaburzeniami

psychicznymi, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs

kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytul

specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa obejmujace tresci z tego zakresu, lub posiada

tytul magistra pielggniarstwa.

§ 4. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.

o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) jest uprawniona do

wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych

obejmujgcych:

1) oceng stanu pacjenta;

2) ukladanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacjii krazeniowo-

oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

4)  bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych;



5)

6)
7)

8)

9)
10)
11)

12)

13)
14)
15)
16)
17)

18)

przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczanie droznosci drég oddechowych

z zastosowaniem

w szczegdlnosci:

a) rurki ustno-gardlowej,

b) rurki nosowo-gardlowej,

c) przyrzadow nadglosniowych,

d) konikopunkcji, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny,
lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, obejmujgce tresci
ksztalcenia z tego zakresu,

odsysanie drog oddechowych;

podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji phuc

metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym

Z uzyciem respiratora;

wykonanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym

zatrzymaniu krazenia;

wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;

wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

wykonanie przezskérej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku

pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie;

wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentow niestabilnych

hemodynamicznie;

wykonanie 1 ocena zapisu EKG;

monitorowanie czynnos$ci ukladu oddechowego;

monitorowanie czynnoscl ukladu krazenia metodami nieinwazyjnymi,

wykonanie kaniulacji zyl obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrznej;

wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu, jezeli ukonczyla kurs

specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa, obejmujgce tresci ksztalcenia z tego zakresu;

podawanie produktow leczniczych droga dozylna, domiesniows, podsk6rna, doustna,

podjezykows, wziewna, dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowg (podawanie

produktéw leczniczych droga doszpikowa, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa

obejmujacej tresci ksztalcenia z tego zakresu);



19)

20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)

30)

-

odbarczenie odmy preznej droga naklucia jamy oplucnowej, jezeli ukoficzyla kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
piclegniarstwa, obejmujacej tresci ksztatcenia z tego zakresu;

oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu;

opatrywanie ran;

tamowanie krwawien zewngtrznych;

unieruchamianie ztaman, zwichniec¢ i skrecen;

unieruchamianie krggostupa ze szczeg6élnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;
przyjecie porodu;

wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtérmnej;

przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu;

wykonanie pomiaru temperatury glebokiej;

podawanie pacjentowi produktéw leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowiacym
zalacznik nr 1 do rozporzadzenia;

podanie produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikow

krzepnigcia oraz desmopresyny, w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego.

§ 5. Piclegniarka zatrudniona lub pelniaca stuzbg¢ w podmiotach, o ktérych mowa w art.

4 ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1.

poz. 1638 1 1948) jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Swiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktorym mowa w § 4, jezeli ukonczyla kurs

kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub

piclggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielggniarstwa kardiologicznego

Iub pielegniarstwa chirurgicznego.

§ 6. 1. Pielggniarka zatrudniona Jub pelniaca stuzbg w podmiotach leczniczych bedacych

jednostkami budzetowymi i1 jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym

jest Minister Obrony Narodowej, jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych 1 leczniczych obejmujacych:

1)
2)

3)

wykonanie konikotomii;

wykonanie intubacji dotchawicznej w laryngoskopii bezpodredniej przez usta lub przez
nos, z uzyciem lub bez uzycia $rodkoéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji
zastgpczej w zaleznosci od wskazan terapeutycznych;

wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych;



4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
1)

12)

13)

14)

wykonanie fasciotomii ratunkowej;

wykonanie blokady obwodowej nerwow koficzyn;

wykonanie badania USG u pacjenta urazowego;

odbarczenie tamponady osierdzia u pacjenta urazowego;

wykonanie drenazu jamy oplucnowej ze wskazan zyciowych;

tamowanie krwotokdw z uzyciem Srodkéw hemostatycznych oraz opasek zaciskowych;
plukanie zoladka, po zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych;

podawanie krwi, sktadnikéw krwi i preparatéw krwiozastepczych pacjentom z objawami
wstrzasu hipowolemicznego, jezeli ukonczyla szkolenie tego z zakresu;

ocena prezentowanych przez pacjenta symptomow zaburzen zachowania lub zaburzen
psychicznych ze szczegélnym uwzglednieniem symptomoéw reakcji na ciezki stres
(zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem), w zwiazku z procesem diagnostyczno-
leczniczym;

podejmowanie czynnosci w ramach ostony epidemiologicznej i epizootycznej stanow
osobowych wojsk oraz w zakresie medycznej ochrony przed czynnikami CBRN, wediug
obowigzujacych instrukcji i standardow;

podawanie produktow leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobéw medycznych
1 wyposazenia wyrobow medycznych wydawanych bezplatnie na podstawie art. 69b ust.
4 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1534 i z 2014 r. poz. 1198), lekow w
autostrzykawkach stanowiacych indywidualne wyposazenie Zolnierza oraz produktéw
leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ pod warunkiem ukonczenia przez pielegniarke kursow

doksztalcajacych wojskowo-medycznych dedykowanych zolnierzom zawodowym oraz

pracownikom cywilnym resortu obrony narodowej z uwzglednieniem obowiazku szkolenia w

odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa z pkt11.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktdrych mowa w ust. 1, realizowane sq w warunkach

sytuacji kryzysowych i1 przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych

Ministrowi Obrony Narodowe;j.

4. Pielegniarka, moze nie podja¢ lub odstgpi¢ od wykonania $wiadczefi zdrowotnych,

o ktorych mowa w ust. 1, w przypadku:

a) rozerwania ciata, dekapitacji,



1)

2)

-,

b) rozleglego zniszczenia czaszki i mézgu, masywnego urazu uniemozliwiajacego

c)

prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j,

oznak rozkladu gnilnego ciala lub stgzenia po$miertnego, zweglenia, asystolii,
utrzymujgcej si¢ powyzej 30 minut pomimo prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej wszystkimi metodami przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi, przy

szerokich, niereagujacych na $wiatlo zrenicach.

§ 7. Polozna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

$wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a)

b)

wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukofczyla kurs specjalistyczny, lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa uzyskany po 2001 roku, lub
posiada dyplom ukoniczenia studiow pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo,
ktore rozpoczely si¢ w roku akademickim 2012/2013, lub posiada za$wiadczenie
o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment,
wykonanie standardowego, spoczynkowego badania -elektrokardiograficznego
i rozpoznanie cech elektrokardiograficznych stanéw w sytuacji naglego zagrozenia
zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny w tym zakresie,

wykonanie gazometrii z krwi tgtniczej pobranej przez kaniule zatozong uprzednio
przez lekarza w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa,

obejmujace tresci ksztalcenia z tego zakresu;

swiadczen leczniczych obejmujacych:

a)

b)

d)

dobor sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
obejmujace tresci ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytut magistra
poloznictwa,

wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach naglych, jezeli ukonczyla kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki w potoznictwie i ginekologii,

podanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikéw
krzepnigcia oraz desmopresyny, w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego,
modyfikacja doraznie dawki leku przeciwbolowego, jezeli ukoficzyla kurs
specjalistyczny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,

obejmujace tresci ksztalcenia z tego zakresu.



il

§ 8. 1. Pielggniarka i potozna wykonujaca zawdd w podmiocie leczniczym informuje
bez zbednej zwloki lekarza, pod opiekg ktdrego znajduje si¢ pacjent, o samodzielnym
wykonaniu utego pacjenta, bez zlecenia lekarskiego, Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz o podanych produktach leczniczych i

wykonanych badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do pielegniarki i poloznej sprawujacej opieke
nad pacjentem wykonujace] zawdd poza podmiotem leczniczym, jezeli w jej obecnosci

pacjent zostanie objety opieky lekarska.

§ 9. W zwigzku z wykonywaniem $wiadczen leczniczych pielegniarka i polozna jest
uprawniona do podania pacjentowi bez zlecenia lekarskiego produktéw leczniczych

zamieszczonych w wykazie stanowigcym zalgcznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 10. W przypadku braku mozliwosci interwencji lekarskiej, gdy zwloka w ich podaniu
moglaby spowodowaé stan naglego zagrozenia zycia i zdrowia matki lub dziecka, potozna
jest uprawniona do podania pacjentowi bez zlecenia lekarskiego produktéw leczniczych

zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 11. Pielegniarka i polozna moze pobieraé do celdw diagnostycznych bez zlecenia
lekarskiego kazdy rodzaj materialu do badania, ktérego pobieranie wynika z uprawnien
zawodowych nabytych wramach ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego,
w szczegdlnosci krew zylna, mocz, sling kal, wlosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z
gormych drég oddechowych, wymaz z rany, wymaz z drdég moczowych i narzadow

plciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy cytologiczne.

§ 12. Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez

pielggniarke i polozna okresla zalacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po upltywie 14 dni od dnia ogloszenia2).

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo polozna samodzielnic bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 1540), kiore utracilo moc z dniem wejdcia w 2ycie
nini¢jszego rozporzadzenia na podstawie art. 102 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r, 0 zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.
U. 22016 r. poz. 1251).



Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ...... 2016
r. (poz....)

Zalacznik nr 1

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ
PIELEGNIARKE SYSTEMU W RAMACH WYKONYWANIA MEDYCZNYCH

CZYNNOSCI RATUNKOWYCH
5, Nazwa powszechnie stosowana Postaé
(nazwa w jezyku polskim)
i 2 3.
; Acidum acetylsalicylicum tabletki
(Kwas acetylosalicylowy)
A Adenosinum (Adenozyna) roztwor do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
(Amiodaronu chlorowodorek)
4. Atropini sulfas (Atropiny siarczan) roztwor do wstrzykiwan
5. Isosorbidi mononitras (Izosorbidu monoazotan) | tabletki
6. Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
7. Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
8. Clemastinum (Klemastyna) roztwor do wstrzykiwan
9. Clonazepamum (Klonazepam) roztwor do wstrzykiwan
Clopidogrelum (Klopidogrel) tabletki
10. (po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem
oceniajacym zapis EKG)
1. Dexamethasoni phosphas roztwor do wstrzykiwan
(Deksametazonu fosforan)
Diazepamum (Diazepam) tabletki,
12 roztwor do wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza
5 Drotaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

(Drotaweryny chlorowodorek)
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14. Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan

15. Fentanylum (Fentanyl) roztwor do wstrzykiwan

16. Flumazenilum (Flumazenil) roztwor do wstrzykiwan

17 Furosemidum (Furosemid) roztwor do wstrzykiwan
Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,

18. aerozol do stosowania

podjezykowego

5 Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
(Glukagonu chlorowodorek)

20. Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwér do wlewu dozylnego

21. Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan

22. Heparinum natricum (Heparyna sodowa) roztwor do wstrzykiwan

23, Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan

24, Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, roztwdr do wstrzykiwan

235 Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki

_ Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki,

e roztwér do wstrzykiwan
Lidocaini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan,

o (Lidokainy chlorowodorek) el

28. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan

29. Mannitolum — 15 % (Mannitol — 15%) roztwor do wlewu dozylnego

30. Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwor do wstrzykiwan

31. Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwoér do wstrzykiwan

32. Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwdr do wstrzykiwan

33. Midazolamum (Midazolam) roztwor do wstrzykiwan

34. Morphini sulfas (Morfiny siarczan) roztwor do wstrzykiwan

- Naloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
(Naloksonu chlorowodorek)

36. Natrii chloridum 0,9 % (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu dozylnego
Natrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwor do wstrzykiwan

- (Sodu wodorowgglan 8,4%)

38. Papaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
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(Papaweryny chlorowodorek)

Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
39. tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
i Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
izotoniczny
Ptyny koloidowe niewymagajgce pobierania roztwor do wlewu dozylnego
a1 przed iniekcja krwi na grupe oraz proby
krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana,
zelatyna modyfikowana)
i, Salbutamolum (Salbutamol) roztwér do wstrzykiwan,
roztwor do nebulizacji
a3 Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor roztwor do wlewu dozylnego
elektrolitowy
44, Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, roztwdr do wstrzykiwan
Ticagrelorum (Tikagrelor) tabletki
45. (po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem
oceniajgcym zapis EKG)
46. Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
47. Urapidilum (Urapidyl) roztwor do wstrzykiwan
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Zalacznik nr 2

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ
PIELEGNIARKI ZATRUDNIONE LUB PEENIACE SLUZBE W PODMIOTACH
LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI I JEDNOSTKAMI
WOIJSKOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST MINISTER
OBRONY NARODOWEJ, W WARUNKACH SYTUACJI KRYZYSOWYCH 1 PRZY

ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM DZIALAN JEDNOSTEK PODLEGLYCH
MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ
Lp. Nazwa powszechnie stosowana Postaé
(nazwa w jezyku polskim)
L (& 3.

Acidum tranexamicum

(Kwas trancksamowy)

roztwor do wstrzykiwan

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum

roztwor do wstrzykiwan

% (Amoksycylina)

Ciprofloxacinum roztwor do wstrzykiwan
> (Ciprofloksacyna)

Clindamycinum roztwor do wstrzykiwan
& (Klindamycyna)

Cefotetan roztwor do wstrzykiwan
> (Cefotetan)

Cloxacillinum roztwor do wstrzykiwan
% (Kloksacylina)

Etomidate roztwor do wstrzykiwan
7 (Etomidat)

Ertapenem roztwor do wstrzykiwan
8. (Ertapenem)

Fentanylum doustna — lizak
> (Fentanyl)

Ketaminum roztwor do wstrzykiwan
- (Ketamina)
11. | Mannitolum roztwor do wlewu dozylnego
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(Mannitol — 5%, 10%, 20%)

g Moxifoxacin tabletki
(Moksyfloksacyna)

s Neostigmine methilsulphate roztwor do wstrzykiwan
(Neostygmina)

. Propofol roztwor do wstrzykiwan
(Propofol)

i Vecuronium bromide roztwor do wstrzykiwan
(Wekuronium)

i Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) roztwor do wstrzykiwan
(Sukcynocholina)

. Bacitracinum krople do oczu
(Bacytracyna)

o5 Proxymetacaine hydrochloride krople do oczu
(Proksymetakaina)

i Sulfacetamidum natricum krople do oczu
(Sulfacetamid)

Zalgcznik nr 3

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ
PIELEGNIARKE I POLOZNA BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

L.p. Nazwa powszechnie stosowana Postaé
(nazwa w jezyku polskim)

1. 2, 3
Acidum acetylsalicylicum tabletki

(Kwas acetylosalicylowy)

Budesonidum (Budezonid)

zawiesina do nebulizacji
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Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop
Drotaverini hydrochloridum tabletki,
(Drotaweryny chlorowodorek) czopki,

roztwor do wstrzykiwan

Furosemidum (Furosemid)

tabletki

Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan)

tabletki,
aerozol do stosowania

podjgzykowego

Glucagoni hydrochloridum

(Glukagonu chlorowodorek)

roztwoér do wstrzykiwan

Glucosum 5% (Glukoza 5%)

roztwoér do wlewu dozylnego

Glucosum 20 % (Glukoza 20%)

roztwor do wstrzykiwan

Hydrocortisonum (Hydrokortyzon)

roztwor do wstrzykiwarn,

krem,

masc
Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki,

syrop
Hyoscini butylbromidum tabletki,
(Hioscyny butylobromek)* czopki
Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki
Lidocaini hydrochloridum zel,
(Lidokainy chlorowodorek) aerozol,

roztwoér do wstrzykiwan*

Loperamidi hydrochloridum

(Loperamidu chlorowodorek)

tabletki

Magnesii sulfas (Magnezu siarczan)

roztwor do wstrzykiwan

Metamizolum natricum (Metamizol sodowy)

tabletki,
czopki

Metamizolum natricum + Papaverinum +

Atropinum

czopki




o T B

(Metamizol sodowy + Papaweryna + Atropina)

Metoclopramidum (Metoklopramid)

tabletki

Metoprololi tartras (Metoprololu winian)

tabletki

Natrii chloridum 0,9 % (Sodu chlorek 0,9%)

roztwor do wlewu dozylnego

Papaverini hydrochloridum

(Papaweryny chlorowodorek)

roztwor do wstrzykiwan

Paracetamolum (Paracetamol)

czopki,
tabletki,

roztwér do wstrzykiwan

Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy

izotoniczny

roztwor do wlewu dozylnego

Salbutamolum (Salbutamol)

roztwor do nebulizacji

Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe)

czopki

Solutio Ringeri/zbilansowany roztwér

elektrolitowy

roztwoér do wlewu dozylnego

Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki,
tabletki
Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz

Epinephrinum (Epinefryna)

roztwér do wstrzykiwan

Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC

wszystkie dostepne

* dotyczy poloznej
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Zalacznik nr 4
WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ
POLOZNA BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI
INTERWENCJI LEKARSKIEJ, GDY ZWLOKA W ICH PODANIU MOGLABY
SPOWODOWAC STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA I ZDROWIA MATKI LUB
DZIECKA

Lp. Nazwa powszechnie stosowana Postac
(nazwa w jezyku polskim)
1. 2, 3.
1. Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki
Drotaverini hydrochloridum tabletki,
> (Drotaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
Hyoscini butylbromidum roztwor do wstrzykiwan,
3. (Hioscyny butylobromek) tabletki,
czopki
4. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwér do wstrzykiwan
. Methylergometrini maleas roztwor do wstrzykiwan
(Metyloergometryny maleinian)
Oxytocinum (Oksytocyna) roztwor do wlewu dozylnego,
0 roztwér do wstrzykiwan
Papaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
4 (Papaweryny chlorowodorek)
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Zalgeznik nr §
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO

PRZEPROWADZANIA PRZEZ PIELEGNIARKE 1 POLOZNA

L.p.

Nazwa badania diagnostycznego

1.

2,

Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréw, w tym w
szczegolnosci:

—morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,
—s0d,

— potas,

— wapn,

— kreatynina,

— glukoza,

— mleczany,

— czas protrombinowy (INR),

—TSH,

— gazometria z krwi zylnej,

— gazometria z krwi wlosniczkowe;j

Badania przeprowadzane za pomocg szybkich testéw diagnostycznych, w
tym w szczegdlnosci:

— biatko C-reaktywne (CRP),

— troponina,

— hemoglobina glikowana (HbAlc),

— badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test cigzowy)

Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzgdzen pomiarowych, w
tym w szczeg6lnosci:
— przezskérny pomiar bilirubiny,

— pomiar glikemii za pomoca glukometru
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1251), zwanej dalej ,,ustawg”, w zwigzku z art. 102 ust. 1 tej ustawy.

Projekt rozporzadzenia byt poprzedzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. wsprawie rodzaju 1 zakresu S$wiadezen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych irehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo

polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 1540).
Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje 1 zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych, ktoére mogg by¢ wykonywane przez pielegniarke 1 polozng samodzielnie

bez zlecenia lekarskiego;

2) rodzaje i zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ wykonywane

przez pielggniarke samodziclnie bez zlecenia lekarskiego;

3) wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych sq uprawnione pielegniarki

i polozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

4) rodzaje materialow, ktore mogg by¢ pobierane przez pielegniarke i polozng do celow

diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez

pielegniarke i potozna.

Przepis § 2 wskazuje, ze pielegniarka lub polozna moze udziela¢ samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego sSwiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadana wiedza i umiej¢tnosciami nabytymi po ukoniczeniu
szkoty pielggniarskiej lub szkoly potoznych. Wykonywanie zawodu pielegniarki oraz zawodu
potoznej polega na udzielaniu przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami §wiadczen, o ktérych mowa w art. 4 i 5 ustawy. Natomiast art. 2
ustawy okreéla, ze zawody pielegniarki i potoznej sa samodzielnymi zawodami medycznymi.
Zasady odpowiedzialnosdci zawodowej pielegniarek i potoznych okresla ustawa z dnia 1 lipca

2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U. poz. 1038, z pdzn. zm.). Zgodnie



—-19—

z art. 61 ustawy pielggniarka i potozna majg obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy
1 umiejgtnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach

ksztatcenia podyplomowego.

Przepis § 3 okresla rodzaje $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, do ktérych wykonywania uprawniona jest pielegniarka samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, pod warunkiem ukonczenia wlasciwego rodzaju ksztalcenia
podyplomowego lub posiadania tytulu magistra pielggniarstwa, lub w sytuacji nagtego

zagrozenia zdrowotnego.

Z uwagi na wystgpujace w praktyce sytuacje dotyczace naglego zagrozenia zdrowotnego
zachodzi konieczno$¢ podania choremu na hemofili¢, jak najszybciej po wystapieniu wylewu
krwawego, produktéw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratéw czynnikow
krzepnigcia oraz desmopresyny, bedacych w posiadaniu pacjenta albo bedacych na
wyposazeniu podmiotu, w ktérym pielggniarka albo potozna wykonuje zawdd, piclggniarka
1 polozna oraz pielggniarka systemu bgda uprawnione do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego $wiadczen leczniczych obejmujacych podanie ww. produktow

i czynnikéw pacjentowi (§ 3 pkt 3 lit. e, § 4 pkt 301 § 7 pkt 3 lit. c).

Przepis § 4 dotyczy medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez
pielegniarke systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868). W zwigzku
z poszerzeniem medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych samodzielnie przez
ratownika medycznego, o ktérych mowa w pkt 11 i 12 zalaeznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz. 587) w projektowanym
rozporzadzeniu  zostaly wprowadzone zmiany przepisow polegajace na dodaniu

ww. czynnosci ratunkowych réwniez dla piclegniarki systemu.
W zwiazku z powyzszym projektowane rozporzadzenie zawiera:

1) zmiang przepisu §4 w zakresie katalogu medycznych czynnosci ratunkowych

wykonywanych samodziclnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke systemu;

2) zmiang zalgeznika nr 1 — wykaz produktéw leczniczych podawanych pacjentowi

przez pielegniarke systemu w ramach wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych;
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wykaz zostal poszerzony o 19 produktéw leczniczych, w stosunku do obecnie

obowigzujacego.

Ratownik medyczny i1 piclegniarka systemu posiadajg réwnorzedne uprawnienia do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych wylacznie w ramach systemu
ratownictwa medycznego — jest to obszar, gdzie ratownicy medyczni i pielggniarki systemu

maja jednakowe zakresy czynnosci ratunkowych i moga si¢ nawzajem zastgpowac.

Przepis § 5 umozliwia réwniez pielggniarce zatrudnionej lub pelnigeej shluzbe
w podmiotach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 1 1948) wykonywanie samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktorym mowa w § 4, jezeli
ukonczyta kurs kwalifikacyjny, lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarstwa

kardiologicznego lub pielegniarstwa chirurgicznego.

Przepis § 6 wskazuje, iz pielggniarka zatrudniona lub pelnigca stuzbg w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowe], jest takze uprawniona do
wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, enumeratywnie wymienionych w tym przepisie oraz okresla
kwalifikacje niezbedne do ich wykonywania (kursy i szkolenia). Swiadczenia te beda
realizowane w warunkach sytuaciji kryzysowych 1 przy zabezpieczeniu medycznym dziatah

jednostek podlegltych Ministrowi Obrony Narodowej.

Wykaz produktéw leczniczych podawanych pacjentowi przez pielegniarke zatrudniong
lub peiniaca stuzbe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi
i jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony

Narodowej okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

Przepis § 7 wymienia rodzaje $wiadczen diagnostycznych i leczniczych, do ktérych
wykonywania uprawniona jest polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego pod warunkiem
ukonczenia wiasciwego rodzaju ksztatcenia podyplomowego lub posiadania tytutu magistra
potoznictwa, lub w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego. Zakres §wiadczen udzielanych
przez potozna w ramach opieki okoloporodowej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
7 dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe] sprawowanej nad kobieta w okresie
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fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U.z2016 1. poz. 1132).

Przepis § 8 wskazuje, ze pielegniarka i polozna wykonujaca zawod w podmiocie
leczniczym informuje bez zbednej zwloki lekarza, pod opieka ktérego znajduje sie pacjent,
o samodzielnym wykonaniu utego pacjenta, bez zlecenia lekarskiego, $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1irehabilitacyjnych oraz o podanych
produktach leczniczych i wykonanych badaniach. Przepis stosuje sie odpowiednio do
pielegniarki, poloznej sprawujacej opiekg nad pacjentem poza podmiotem leczniczym, jezeli

W jej obecnosci pacjent zostanie objety opiekg lekarska.

Przepis § 9 wskazuje, iz w zwiazku z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen
leczniczych pielegniarka i polozna jest uprawniona do podania pacjentowi bez zlecenia
lekarskiego produktéw leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowiacym zatacznik nr 3

do rozporzadzenia.

W przepisie § 10 okreslono, iz w przypadki braku mozliwosci interwencji lekarskiej,
gdy zwloka w ich podaniu moglaby spowodowaé stan naglego zagrozenia zycia i zdrowia
matki lub dziecka polozna jest uprawniona do podania pacjentowi bez zlecenia lekarskiego
produktow leczniczych zamieszczonych w wykazie stanowiacym zatgeznik nr 4 do

rozporzgdzenia.

Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke

i polozna okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

Ponadto, w projekcie rozporzadzenia ujednolicono nazewnictwo zgodnie z:

1) ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22016 r. poz. 186, z p6zn. zm.),

2) ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876,
z pézn. zm.),

3) ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
1 1948),

4) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz.1793, z pdzn. zm.),

5) ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. poz. 271,

z pozn. zm.).



i

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. z 2002 r.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskicj.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu | 16.12.2016T.

Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoing | Zrédto:

samodzielnie bez zlecenia lekarskiego art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace o zawodach pielegniarki i poloznej
Ministerstwo Zdrowia (Dz. U. z2016r. poz. 1251)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, | Nr w wykazie prac legislacyjnych
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Ministra Zdrowia:

Pan Marek Tombarkiewicz — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia MZ 65

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia,

Tel.: 86-01-115, e-mail: b.cholewka@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przedkiadany projekt rozporzadzenia byt poprzedzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
I rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. poz. 1540).

Pielggniarka lub potozna moze udzielaé samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedza i umiejgtnosciami nabytymi po
ukonczeniu szkoty pielggniarskiej lub szkoty potoznych.

Wykonywanie zawodu pielggniarki oraz zawodu poltoznej polega na udzielaniu przez osoby posiadajace
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami $wiadczen, o ktérych mowa
wart. 415 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251).
Natomiast art. 2 tej ustawy okredla, ze zawody pielegniarki i poloznej sa samodzielnymi zawodami
medycznymi. Zasady odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarek i poloznych okresla ustawa z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1038, z pézn. zm.).

Zgodnie z art. 61 ustawy pielggniarka i polozna maja obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy i
umiejgtnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia
podyplomowego.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje i zakres Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére moga
by¢ wykonywane przez pielggniarke i potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

2) rodzaje i zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga byé wykonywane przez pielegniarke
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) wykaz produktéw leczniczych, do stosowania ktérych sq uprawnione pielggniarki i potozne samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego;

4) rodzaje materialéw, ktére moga by¢ pobierane przez pielegniarke i polozna do celéw diagnostycznych
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

5) wykaz badai diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke i polozna.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest réwniez ujednolicenie przepiséw w zakresie uprawnien

pielggniarki systemu i ratownika medycznego. Ratownik medyczny i pielegniarka systemu posiadajg

réwnorzgdne uprawnienia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych wylacznie w ramach systemu

ratownictwa medycznego. Tylko w ramach systemu ratownictwa medycznego ratownicy i pielegniarki systemu




maja jednakowe zakresy czynnodci i moga sie nawzajem zastepowac.

Projekt umozliwi pielggniarce zatrudnionej lub petniacej stuzb¢ w podmiotach, o ktérych mowa w art. 4 ust. |
pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) udzielanie
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen analogicznych do $wiadczen wykonywanych przez
pielggniarke systemu, pod warunkiem ukonczenia wtasciwego rodzaju ksztatcenia podyplomowego.

Ponadto, projekt umozliwia pielegniarce zatrudnionej lub pelnigcej stuzbe w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej, wykonywanie samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczeh zapobiegawczych
i leczniczych pod warunkiem uzyskania okreslonych kwalifikacji (kursy). Swiadczenia te beda realizowane
jedynie w szczegOlnych sytuacjach, tj. zabezpieczenia medycznego dziatan SZ RP w kraju i poza jego
granicami oraz w sytuacjach kryzysowych.

Zwigkszenie kompetencji wojskowego personelu medycznego (wojskowych pielggniarek) niezbedne jest do
zabezpieczenia medycznego dziatan jednostek wojskowych w kraju i poza granicami (Wojsk Specjalnych,
Wojsk Obrony Terytorialnej). Niemniej jednak, proponowane rozwigzania nie poszerzaja kompetencji
pielegniarek resortu Obrony Narodowej, w obszarze dzialalnosci leczniczej, prowadzonej w ramach
powszechnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Proponowane zmiany pozwolg na uzyskanie zdolno$ci zabezpieczenia medycznego w sytuacji braku lekarza
(sytuacja taktyczna, przedluzajacy si¢ czas ewakuacji w warunkach tzw. prolonged field care) oraz
koniecznosci uzupetniania si¢ w dziataniach pielegniarek i ratownikow medycznych (efektywne wykorzystanie
dostegpnego personelu medycznego, modutowe zestawy sprzetowo — lekowej).

Standardy opicki medycznej $wiadczonej w warunkach taktycznych znaczaco roznia si¢ od obowigzujacych
standardéw systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Specyfika dziatan ratowniczych w Sitach
Zbrojnych RP wymaga stosowania standarddw taktycznych m.in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz
wymusza i uzasadnia poszerzenie kompetencji wojskowego personelu medycznego, w tym pielegniarek.
Réwniez wdrozone w wojskowej stuzbie zdrowia dokumenty doktrynalne zobowiazuja Sity Zbrojne RP do
uzyskania zdolnosci przewidzianych dla innych armii NATO. Jak pokazuja dotychczasowe doswiadczenia
z dziatan na polu walki, wojskowy personel medyczny powinien posiada¢ uprawnienia do podawania Scidle
okreslonych produktow leczniczych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szezegolnosci krajach eztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkosé Zr6dto danych Oddziatywanie
Pielegniarki systemu 13000 Wojewodowie Okreslenie zakresu
swiadezen zdrowotnych
udzielanych przez
pielegniarke systemu
Pielegniarki i Potozne Pielegniarki | Polozne Okreslenie zakresu
208 698 | 24 982 $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez
pielegniarki i polozne
Pielegniarki peinigce stuzbe okoto 300 pielegniarek MON Okreslenie zakresu
lub zatrudnione w (okoto 200  zolnierzy $wiadczen zdrowotnych
Eogmim;‘"jhéccz?i;zni’ ch zawodowych i okoto 100 udzielanych przez
gdgcych jednos i ; A : : ol ;
- dZefow; it e pracownikéw cywilnych) pielegniarki i polozne
wojskowymi, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Termin zglaszania uwag w ramach opiniowania i konsultacji publicznych wynosit 30 dni.

Projekt zostal przekazany do konsultacji z nastgpujacymi podmiotami: Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
Naczelna Rada Lekarska, Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych, Polska Rada Ratownikéw Medycznych,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej,
konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Goérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzafskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
NZOZ, Polska Rada Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof,
Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie
Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych, Spoleczny
Komitet Ratownikéw Medycznych, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Naczelna
Rada Aptekarska, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych, Komisja Wspélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rada Dialogu Spolecznego, Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie, Polskie Towarzystwo Poloznych, Ogoblnopolskie Porozumienie Zwiazkow
Zawodowych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos$¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarno$é 807, Federacja Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogérskie”, Federacja Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spofecznej, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa rodzinnego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielegniarstiwa ginekologiczno-polozniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opicki, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego, Kolegium Pielegniarek i Pofoznych Rodzinnych, Rzecznik Praw Pacjenta.
Marszatkowie Wojewddztw, Wojewodowie, Konwent Marszatkéw Wojewodztw, Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych, Zwigzek Pracodawcéw Sluzby Zdrowia, Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej, Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Polska Konfederacja Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Federacja Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere, Fundacja Rozwoju
Pielegniarstwa Nefrologicznego i Transplantologicznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych,
Polskie Stowarzyszenie Pieclegniareck Epidemiologicznych, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii,
Malopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Higienistek Srodowiskowych Medycyny Szkolnej, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych, Polskic Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Polskie
Stowarzyszenie Pielggniarek Pediatrycznych, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Stomijnych, Ogélnopolski
Zwiazek Ratownikéw Medycznych, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek Alergologicznych,
Stowarzyszenie Hospicjum Domowe, Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Polskie Towarzystwo
Pielggniarek i Poloznych Neonatologicznych, Zwigzek Zawodowy Pielegniarek Anestezjologicznych,
Narodowe Centrum Krwi.

Projekt zostal przyjety i zaakceptowany na posiedzeniu plenarnym Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego w dniu 30 listopada 2016 1.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaty oméwione w raporcie dolaczonym do niniejszej Oceny.
Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony, zgodnie z przepisami uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin Prac Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006), w Biuletynie Informacji




Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z p6zn. zm.), z chwila przekazania
projektu do uzgodnien z czlonkami Rady Ministréw, zostal on umieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2015 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie:
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST
pozostate jednostki

(oddzielnie)

Wydatki og6lem

0 | 0,40 | 040 0.40 0,58 | 0,58 | 0,58 | 058 | 0,58 0,58 0,58 5,26

budzet panstwa

0| 040 | 040 | 040 | 058 | 058 | 0,58 [ 058 | 0,58 | 0,58 | 0,58 5,26

JST

pozostale jednostki

(oddzielnie)

Saldo ogélem 0 |-040 |-040 |-0,40 |-0,58 |-0,58 | -0,58 |-0,58 |-0,58 | -0,58 | -0,58 -5,26

budzet panstwa o |-040 |-040 (-040 |-0,58 |-0,58 |-0,58 | -0,58 |-0,58 | -0,58 | -0,58 -5,26

JST

pozostale jednostki

(oddzielnie)
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia w zakresie personelu pielegniarskiego
zatrudnionego lub peliacego stuzb¢ w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla
budzetu panstwa, w tym budzetu Ministra Obrony Narodowe;.
Realizacja kursow dla tych pielegniarek odbywac sie¢ bedzie w ramach srodkéw
przeznaczonych na szkolenie personelu, zaplanowanych przez poszczegolnych
dysponentéw oraz uwzglednionych w projekcie budzetu MON na dany rok i lata

Zrédla nastepne. Planuje sig, aby dla Zolnierzy zawodowych kursy doskonalgce odbywaty sie w

finansowania

ramach systemu doskonalenia zawodowego Zoinierzy w oparciu o podmioty szkolace
(Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego w t.odzi), w rozumieniu art. 75 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.

F.aczne koszty realizacji kursow przy uwzglednieniu Srednich cen za tego rodzaju kursy
oferowanych przez podmioty prowadzace szkolenia oraz liczbe 0séb do przeszkolenia w
ciagu roku oszacowano na poziomie 1,5 min zt {acznie w perspektywie 10 lat. Koszty w
zakresie doposazenia zestawdw medycznych w zakresie umozliwiajacym wykonywanie
projektowanych szerszych uprawnien oszacowano na poziomie 3,76 mln zt lacznie w
okresie 10 lat.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrddel
danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia w zakresie pielegniarek i potoznych
uprawnionych do wykonania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz pielggniarek
systemu uprawnionych do wykonywania medycznych c¢zynnosci ratunkowych nie
spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym
dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.




7. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow
oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 10 Lqcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mln zi, sektor mikro-,
ceny stale z matych i srednich
...... r.) przedsigbiorstw

Rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze

niepienigznym | przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i $rednich
przedsiebiorstw

Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie Zrédel
danych i
przyjetych do
obliczen zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[_| nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdcongj
tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
[ 1 nie dotyczy

L] zmniejszenie liczby dokumentéw
zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

X zwickszenie liczby dokumentéw
X zwigkszenie liczby procedur
[] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sq przystosowane do X tak
ich elektronizacji. [1nie

[ nie dotyczy

Komentarz:




9. Wplyw na rvnek pracy

Pielegniarki i potozne, uprawnione do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego wskazanych
w projekcie rozporzadzenia $wiadczeh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
beda zobowiazane posiadaé okreslone kwalifikacje uzyskane w ramach ksztalcenia przeddyplomowego
i podyplomowego.

Uregulowanie uprawniefi pielegniarki systemu i zréwnanie ich z uprawnieniami ratownika medycznego.
Ujednolicenie przepisow prawnych w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych mozliwych do wykonania
przez pielegniarke systemu i ratownika medycznego umozliwi wykonywanie rownorzednych $wiadczen dla
pielggniarki systemu w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego poprzez uzupelnienie zakresu
medycznych czynnosci ratunkowych.

Uregulowanie uprawnien dla pielegniarki zatrudnionej lub petnigcej stuzbe w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej w zakresie wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe.

10. Wphyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] - informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny | [_] mienie panstwowe X[ ] zdrowie
[ ] inne:

Projekt reguluje zagadnienia zwiazane z udzielaniem przez pielegniarki i polozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami nabytymi
w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Projekt rozporzadzenia umozliwi pielegniarce systemu wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych rownorzednych dla sSwiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
ratownika medycznego w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Projekt umozliwi pielggniarce zatrudnionej lub petniacej shuzb¢ w podmiotach, o ktérych
" mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
WRRWY udzielanie samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen analogicznych do $wiadczen
wykonywanych przez pielegniarke systemu, pod warunkiem ukonczenia wihasciwego
rodzaju ksztatcenia podyplomowego.

Ponadto, projekt umozliwia pielegniarce zatrudnionej lub petniacej stuzb¢ w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, wykonywanie samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe
pod warunkiem uzyskania okreslonych kwalifikacji (kursy).

Omdwienie

11. Planowane wykonanie przepiséow aktu prawnego

Rozporzadzenie ma wejéé w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposéb ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow
projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikoéw dla tej ewaluacji.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty zridlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych




